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          Униполярная депрессия имеет высокую распространенность у стационарных больных с опухолями же-
-   ( ).    :    ,лудочно кишечного тракта ЖКТ Выделены следующие типы депрессии с когнитивными нарушениями  
- , .       тревожно ипохондрический ажитированный Для онкологов и хирургов клиническими симптомами высокой 
        ,  вероятности депрессивного расстройства при онкологической патологии ЖКТ являются боль нарушение ка-
 ,     ,  ,      чества сна ощущение слабости и упадка сил чувство страха чувство напряженности и внезапной паники с 
.ажитацией
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Unipolar  depression is prevalent  in inpatients with GIT tumors. Following types of depressions have been distinguished: with cognitive disturbances, 
anxious-hypochondriac and agitated ones. For oncologists and surgeons clinical symptoms of high likelihood of depressive disorder in oncological pathology of 
GIT are as follows: pain, disturbance of quality of sleep, experienced weakness and breakdown, experienced fear, tension and sudden panic with agitation.
Key words: comorbidity, depression, gastrointestinal tract, cancer.
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Введение
   Распространенность большой депрессии при 
   злокачественных опухолях различной локализа-
  .   ции изучена недостаточно Результаты иссле-
     –дований депрессии у онкобольных отличаются  
       от отрицания различий с данными по всей че-
  [8,ловеческой популяции  12]   до высоких значе-
    ний распространенности и выявления специфи-
   [3, 5, 9, 10]. ческих клинических типов
     В России в структуре онкологической забо-
     2-леваемости рак желудка устойчиво занимает
       е ранговое место после рака легкого у мужчин 
     . и рака молочной железы у женщин Интенсив-
    ный показатель заболеваемости раком желудка 
    2001в России составлял в  .  32,7   г случая на 
100 . .   тыс населения Смертность от новообразо-
     2001ваний желудка в России в  .  г составляла 
29,7  100на  .  [4].тыс населения
    По данным исследователей из университет-
   ( , 2007),ской клиники Ливерпуля Великобритания  
  25%  депрессии подвержены больных непервич-
  ( ,    ным раком стадия при которой болезнь начи-
    )нает распространяться от первичной опухоли  
[14]. 
  Oncology Encyclopedia (The Gale Group Inc.,По данным  
2006),     депрессивным расстройством при раке 
  15–20% .кишечника страдают пациентов
     Заболеваемость раком прямой кишки в Рос-
  2001сии на  .  15   100г составляла случаев на  .тыс  
.    населения Смертность от новообразований 
 ,   прямой кишки ректосигмоидного соединения и 
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    2001  .   11,3  ануса в России в г составляла на 
100 .   [4].    тыс населения По данным Австралий-
      ского национального совета по здоровью и ме-
  (2007),  дицинским исследованиям распростра-
    ненность депрессии при колоректальном раке 
  7  50%,   колебалась от до причем более высокое 
  их число отмеча    .лось у стомированных больных  
    ,   26%В этом же исследовании указывается что  
    .больных имеют клинически выраженную тревогу  
  31,6%   В целом пациентов с раком   прямой и обо-
   дочной кишки испытывали психологиче  ский дис-
.   ,  20% тресс Особо следует отметить что боль-
      ных колоректальным раком и члены их семьи 
(33%    25%  )  супругов и детей самостоятельно 
   заявляли о существенных психологических 
 [13].проблемах
. .А Б     Смулевич выделяет нозогенные де-
. , ,    прессии Так например при раке прямой кишки 
   25% .  депрессии встречаются в случаев Однако 
  ,   сюда включаются дистимия эндогенная и орга-
 ( ,   . .)ническая сосудистая интоксикационная и т д  
 [6].депрессии
    Первичный рак печени является сравнитель-
  .  2001но редким заболеванием В  . г интенсивный 
     показатель заболеваемости раком печени и вну-
     трипеченочных желчных протоков в России со-
 4,9   100ставил случая на  .  [1]. тыс населения Дан-
     ных о распространенности депрессии при раке 
  .   печени очень мало Имеется публикация 
 ,   японских исследователей подсчитавших число 
    случаев депрессии у больных гепатоцеллюляр-
  (40 ), ной карциномой пациентов метастатически-
   (15 )  ми опухолями печени пациентов и холангио-
  (8  ),  целлюлярной карциномой пациентов пере-
  .  несших резекцию печени Распространенность 
   9,4%,  психических нарушений составила а 
     1,6%большой депрессивный эпизод наблюдался в  
 [11].    случаев Другое исследование обнаружило 
37%     пациентов с клинически выраженной депрес-
      сией в группе больных с гепатобилиарной карци-
 [16].номой
 2001В  .   г интенсивный показатель заболевае-
    мости раком поджелудочной железы составлял 
9,1  100на  . .     тыс населения У мужчин в России в 
2000 .   г стандартизированный показатель смерт-
  8,0  100ности составил на  .,   –  2тыс у женщин в  
 .     раза ниже При раке поджелудочной железы 
    (56,3%)отмечали наивысшие уровни депрессии  
  (56,7%) [13]. и тревоги
Материал и методы
     На первом этапе по информированному со-
    гласию на проведение скрининговых исследова-
     199 ний и дальнейшего обследования среди па-
 1-    циентов го хирургического отделения Омского 
    областного онкологического диспансера с помо-
   . .щью опросника депрессии В Н   ( )Краснова ОДК  
[2]  ( )     и или госпитальной шкалы тревоги и де-
 (HADS) [17]     прессии были выявлены лица с воз-
  .можными психическими расстройствами
    На следующем этапе пациентами заполня-
     (BDI) [7]лась шкала самооценки депрессии Бека  
 17-и пунктовая   шкала депрессии Гамильтона 
(HDRS-17) [15].    При наличии клинического уровня 
  расстройств по HDRS-17   состояние пациентов 
     -оценивалось в соответствии с критериями МКБ
10.   :  ,  Состав пациентов больные страдающие 
  -злокачественными опухолями желудочно кишеч-
  ( ),   ного тракта ЖКТ больные с преимуществен-
     ным метастазированием в брюшину и органы 
  ,    ЖКТ и больные ранее радикально пролечен-
     . ные по поводу рака органов ЖКТ Продолжи-
   3тельность наблюдения составила  .  мес В ис-
   следуемой совокупности пациентов отмечались 
   злокачественные опухоли следующих локализа-
: ,  , ций желудок ободочная кишка ректосигмоид-
 ,   ,  ,  ,ное соединение прямая кишка анус печень  
 .    поджелудочная железа Все пациенты были 
  ,     оперированы либо ранее либо в период на-
.     (37блюдения Значительная часть больных  
(18,6%) )  .человек имели стому
Результаты и обсуждение
   При изучении депрессивных расстройств 
( )     ДР в онкологии необходимы специальные 
 ,   клинические навыки позволяющие провести не-
   вербальную оценку психологических особенно-
     стей эмоциональных нарушений у данной кате-
 .   гории пациентов Необходимо учитывать выра-
   женный уровень истощаемости онкологических 
,     больных иначе может возникать гипердиагно-
 .     стика ДР Часто больные уделяли врачу лишь 
15–20   .    мин в день Настойчивые просьбы со сто-
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      роны врача могут только вызвать эффект раз-
     .дражения и даже отказ от сотрудничества  
    Важно также четко определять соматическую 
 ,  окрашенность депрессии выраженную настоль-
,     ко что трудно отделить симптомы онкологиче-
    ского заболевания от вегетативных симптомов 
 [5].депрессии
   Инструмент исследования должен оценивать 
  наибольшее количество психопатологических 
     феноменов при минимальной нагрузке на боль-
.       ного При выборе шкал и опросников авторы 
   .старались учитывать это обстоятельство
   199  При сплошном скрининге пациентов 
   отдельные клинически выраженные симптомы 
   163  (82%)  .депрессии обнаружены у пациентов  
    Полученный результат уточнялся с помощью 
HDRS-17     .  и клинических критериев ДР Большой 
     94 депрессивный эпизод был выявлен у боль-
,    47%    ных что составляет от всей генеральной 
.     совокупности Среди пациентов с установлен-
     ным диагнозом депрессии легкий эпизод имел 
  45 (48%) ,  место у человек умеренно выраженный 
 39  (41%)     у человек и тяжелый эпизод присут-
  10 (11%) .  ствовал у пациентов Частота распро-
    страненности депрессии во всей генеральной 
   совокупности приведена в .табл  1.
 1Т а б л и ц а
Частота депрессивных расстройств в стационарной 
субпопуляции больных со злокачественными опухолями 
ЖКТ
    Категория больных по тяжести депрессии .Абс %
 Отсутствует депрессия 36 18,1
 Субсиндромальные проявления 69 34,7
  Легкий депрессивный эпизод 45 22,6
  Умеренный депрессивный эпизод 39 19,6
  Тяжелый депрессивный эпизод 10 5,0
Итого 199 100,0
   Изучалась стохастическая парная взаимо-
 32 ,   связь факторов совокупно присутствующих в 
 . .опроснике В Н     Краснова и госпитальной шкале 
  .   тревоги и депрессии Исследование проводи-
      лось по случайной выборке пациентов из гене-
 ,   46 ральной совокупности состоящей из больных 
    .  с различной степенью выраженности ДР В со-
   –ответствии с таблицей Фишера Йетса парные 
  коэффициенты корреляции r  Спирмена счита-
     0,372 лись значимыми при значениях более при 
  уровне доверия α = 0,05  с ν-  степенями свободы 
(ν =
= 46 – 2 = 44),   сильной взаимосвязью считали 
r > 0,7. 
    При анализе значимых парных коэффициен-
    тов корреляции Спирмена выявлено следую-
.      щее На результат скрининга в большей степе-
      (ни влияют наличие или отсутствие болей сила 
     ;связи с результатом по ОДК максимальная  
r = 1);    (    качество сна связь с результатом по 
; ОДК r = 0,82);    ощущение слабости и  упадка сил 
(     ;  связь с результатом по ОДК r = 0,76); чувство 
 (     HADS;  страха связь с результатом по r = 0,8); 
  (    чувство напряженности связь с результатом по 
HADS;  r = 0,85);    (внезапное чувство паники связь 
     HADS;  с результатом по ОДК и r = 0,87). Таким 
,      образом именно эти жалобы и симптомы 
      должны быть известны онкологу или хирургу в 
  .отношении диагностики ДР
 2Т а б л и ц а
Основные симптомы высокой вероятности депрессивного 







  с результатом кото-
  рого имеется связь
Боль 1,0 ОДК
  Нарушение качества сна 0,82 ОДК
   Ощущение слабости и упад-
 ка сил
0,76 ОДК
  Чувство страха 0,80 HADS
 Чувство напряженности 0,85 HADS
  ,Внезапное чувство паники  
ажитация
0,87   ОДК и HADS
*      Анализ парных зависимостей симптомов скрининга 
 . .депрессии В Н       Краснова и госпитальной шкалы тревоги и 
  ,   46 .депрессии в выборке состоящей из пациентов
   ,  По данным анализа результатов получен-
     ных с помощью психиатрического интервью и 
HDRS-17,     был выделен когнитивный комплекс 
 ( ),    симптомов ККС имеющий значение в диагно-
    стике депрессии при онкологической патологии 
.    , ЖКТ ККС включал чувство вины ипохондриче-
 ,    ские переживания озабоченные мысли о близ-
 ,  .ких родственниках заторможенность мышления  
      12% (ККС и суицидальные мысли имелись у 11 
)    человек пациентов с установленной большой 
,   –  26% (24) депрессией только ККС у пациентов 
      19%с установленной большой депрессией и у  
(31)      всех пациентов с депрессивной симпто-
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;      матикой любые три показателя из четырех 
   –  79% (74) присутствующих в ККС у пациентов 
      51%с установленной большой депрессией и у  
(83 )    человека всех пациентов с депрессивной 
.   48% (5 ) симптоматикой При этом человек онко-
 ,    логических больных имеющих большой
    депрессивный эпизод с суицидальными мысля-
    ми и выделенным ККС непосредственно 
  рассказывали о
    .повторных суицидальных мыслях и намерениях  
   Когнитивные нарушения плохо распознаются 
   ,  врачами без специальной подготовки что тре-
  .бует привлечения специалиста
   ,По результатам психиатрического интервью  
     HDRS-анализа клинической динамики и данным
17    -были выделены определенные клинико типо-
  . логические варианты ДР
   Ажитированный тип клинической депрессии 
  9 (9,6%) .  наблюдался у пациентов При внешнем 
     наблюдении они стараются быть активными за 
  .   счет подчеркнутой бодрости Такие больные ча-
     «сто отрицают онкологический диагноз или не-
   ».   сут его с гордостью Часто стараются вступить 
     ,  в полемику с соседями по палате привлекая в 
     качестве арбитров врачей и медицинских се-
,    . стер отвлекая персонал от работы Отличаются 
  ,    требовательностью и стремятся чтобы к ним 
    вербально или поведенчески проявилось осо-
 .     бое отношение Эти пациенты также склонны 
      обращаться к врачам от имени других пациен-
.      тов При оценке такого типа поведения могут 
     возникнуть диагностические идеи об их лич-
 .   -ностной демонстративности Однако клинико
  ,    динамический анализ показывает что в этих 
    случаях привлечение внимания является при-
  ,    зывом к помощи страхом остаться наедине со 
 ,   своими мыслями компенсаторной попыткой 
   .  возврата стабильности в самооценке В пользу 
   беспокойного депрессивного поведения свиде-
   , тельствует речевое сбивчивое однообразие ко-
      торое отражает бедность мышления в виде мо-
.     ноидеизма Их моторная активность малопро-
    .дуктивна и лишена доминантного поведения  
     Создание дополнительной суеты в отделении в 
    большей степени отражает нарушение концен-
     . трации внимания и затруднение в мышлении В 
      личных беседах с врачом они быстро истоща-
      ,ются и на первый план выступают тревога  
   ,   ;опасения по поводу здоровья страх смерти  
   собственно депрессивное настроение окрашено 
-  .тоскливо безнадежным оттенком
-   Тревожно ипохондрический тип клинической 
   29 (30,8%) . депрессии наблюдался у пациентов В 
      данном случае на первый план выступала пси-
   .  хическая и соматическая тревога Больные по-
   стоянно испытывали чувство надвигающейся 
,       беды тоски и тревоги с фиксацией на своем 
   .  заболевании или предстоящей операции Для 
    них были характерны пессимистические оценки 
    .будущего и негативные оценки настоящего  
     Учитывая существование с полной утратой ка-
-    ,  кой либо радости или удовольствия любая ин-
      формация о состоянии здоровья тут же отрица-
    .  тельно отражалась на их самочувствии Они 
    беспокоили врачей и медсестер бесконечными 
  .    просьбами и расспросами Их рука часто нахо-
   .  дилась на кнопке вызова Разнообразные жало-
   бы преимущественно соматического характера 
  , , , в виде алгий диспноэ тахикардии артериаль-
     ной гипертензии часто приводили в замеша-
 ,    тельство врачей поскольку не были характерны 
   .для течения основного заболевания
    Когнитивный тип клинической депрессии на-
  56  (59,6%)  .   блюдался у человек Пациенты с 
  когнитивными нарушениями демонстрировали 
 ,   социальное удаление старались быть незамет-
,      ,ными много времени проводили в постели  
   .   ,иногда отвернувшись к стене Их внешний вид  
,    психомоторика коммуникация создают впечат-
   , ление тяжелого соматического страдания хотя 
     по онкологическим критериям тяжести у этих 
    пациентов часто объективные показатели отно-
     .сительно других могут быть значительно лучше  
   ,   ,На вопросы пациенты отвечали как правило  
,      односложно просили лишний раз их не беспо-
.     , коить На первый план выступают анергия апа-
,  ,  .   тия ангедония заторможенность Именно у 
     этих пациентов было обнаружено чувство вины 
   .  по отношению к близким Также характерными 
  .были суицидальные мысли
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Выводы
   Исследование показало высокую распро-
     страненность ДР среди пациентов со злокаче-
    ственными новообразованиями ЖКТ в онколо-
 ,     гическом стационаре чаще в форме легкого и 
  .умеренного депрессивных эпизодов
   Анализ парных коэффициентов корреляции 
     симптомов депрессии из двух широко применя-
      емых опросников на уровне сильной связи по-
    казал признаки высокой вероятности возникно-
    вения клинической депрессии при онкологиче-
  ,   ,ской патологии ЖКТ которыми являются боль  
  ,   нарушение качества сна ощущение слабости и 
 ,  ,  упадка сил чувство страха чувство напряжен-
     . ности и внезапной паники с ажитацией Данные 
     признаки и симптомы депрессии должны быть 
   . известны онкологам и хирургам
   Значение выделенной клинической типоло-
     гии депрессии прежде всего носит практический 
    характер и заключается в перераспределении 
      внимания и усилий в тактике ведения пациен-
,     тов профилактике суицида и возможности 
  своевременного консультативного привлечения 
    специалистов в сфере охраны психического 
.здоровья
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